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RESUMO
Objetivo: Avaliar o impacto da disfagia na qualidade de vida (QV) de 
indivíduos com Doença de Parkinson (DP) através do instrumento 
recomendado para essa população. Métodos: Participaram deste es-
tudo pacientes com diagnóstico de DP. Todos os participantes foram 
submetidos à avaliação fonoaudiológica de deglutição com as consi-
tências sólida (pão francês) e líquida (água), responderam ao PDQ-39 
e tiveram o estadiamento da DP classificado pela escala de Hoehn 
&Yahr. Resultados: Foram avaliados 31 indivíduos com DP, sendo 21 
(67,7%) do gênero masculino. A média de idade foi 59,6 anos (± 11,3), 
variando de 38 a 79 anos e o tempo doença desde o diagnóstico foi, 
em média, 9,8 (±4,8) anos. A disfagia esteve presente em 74,2% dos 
indivíduos avaliados e na correlação entre o PDQ-39 total e a presen-
ça de disfagia houve significância apenas no domínio estigma. Con-
clusão: Em indivíduos com DP avaliados através do PDQ-39 não fica 
evidente o impacto da disfagia na percepção de QV dessa população.
Palavras chaves: Doença de Parkinson; Qualidade de Vida; Fonoau-
diologia; Disfagia.
ABSTRACT
Objective: To assess the impact of dysphagia on the overall quali-
ty of life (QOL) of patients with Parkinson’s disease (PD) through the 
tool recommended for this population. Methods: The study included 
31 patients diagnosed with PD. All participants underwent clinical 
assessment of swallowing the solid consistency (French bread) and 
liquid (water), answered to the PDQ-39 and had the staging of PD 
classified by Hoehn & Yahr scale. Results: We evalueted 31 subjects 
with PD, 21 (67.7%) were male. The mean age was 59.6 years (± 11.3), 
ranging from 38 to 79 years and the disease time since diagnosis 
was on average 9.8 (± 4.8) years. Dysphagia was present in 74.2% of 
the individuals and the correlation between the PDQ-39 the presen-
ce of dysphagia was significant only in stigma domain. Conclusion: 
In patients with PD assessed by PDQ-39 is not evident the impact 
of dysphagia on the perception of overall QoL of this population. 
Keywords: Parkinson’s disease; Quality of life; speech therapy; Dys-
phagia.
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INTRODUÇÃO
Indivíduos com Doença de Parkinson (DP) apre-
sentam alterações motoras que incluem tremor, rigidez e 
bradicinesia1-3. Os sintomas disfágicos são frequentes na 
DP, acometem cerca de 80 a 100% dos indivíduos e podem 
estar presentes em qualquer estágio da doença4-6. A deglu-
tição saudável depende do funcionamento harmonioso en-
tre os órgãos fonoarticulatórios, resultando no transporte 
seguro do bolo alimentar da boca até o estômago4. A disfa-
gia nos estágios mais avançados pode levar à desnutrição, 
desidratação e a complicações pulmonares, como pneu-
monia por aspiração, principal causa de morte nesta popu-
lação6-9. Um fator que dificulta a percepção do sintoma e 
que favorece a aspiração é a deterioração da musculatura 
laríngea, faríngea e dos mecanismos de proteção, como o 
reflexo de tosse, podendo a alteração existir mesmo sem 
sintoma aparente10.
A dificuldade para deglutir prejudica a alimenta-
ção, a saúde e consequentemente a qualidade de vida4, 7, 11, 
12. Segundo a OMS, qualidade de vida (QV) é “a percep-
ção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da 
cultura e sistema de valores em que ele vive, e com relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações, 
satisfação no trabalho, na vida familiar, social e condições 
ambientais” (WHOQOL, 1994)13.
Existem instrumentos específicos para a avaliação 
da QV relacionada à deglutição, porém na rotina clínica, 
o instrumento mais utilizado para avaliar a QV dos indiví-
duos com DP é o PDQ-39, que estima o quanto aspectos 
gerais do dia-a-dia, como mobilidade, atividades da vida 
diária e bem-estar emocional, interferem na percepção do 
sujeito quanto à sua qualidade de vida14-16.
Desta forma, o objetivo deste estudo é avaliar o 
impacto da disfagia na QV geral de indivíduos com DP 
com protocolo que vem sendo largamente utilizado na prá-
tica clínica com essa população.
MÉTODO
Foram convidados a participar deste estudo in-
divíduos com diagnóstico de Doença de Parkinson Id-
iopática segundo critérios da United Kingdom Parkinson’s 
Disease Brain Bank Society, atendidos em um Ambulató-
rio de Distúrbios do Movimento de um hospital de referên-
cia no município de Porto Alegre. Todos os participantes 
foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa e as-
sinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). O projeto foi submetido ao Comitê de Ética 
e Pesquisa da instituição e aprovado sob o protocolo N° 
12-0399. 
Casuística
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e 
descritivo. Foram incluídos indivíduos com diagníostico 
de DP avaliados na fase on da medicação, com escore su-
perior a 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental (valor 
considerado ponto de corte para demência)17 e que consen-
tiram a participação no estudo. Foram excluídos desse es-
tudo, indivíduos com outras patologias neurológicas, sub-
metidos a tratamento cirúrgico para DP e ainda os que já 
tivessem realizado terapia fonoaudiológica prévia.
Procedimentos
As avaliações foram divididas em quatro eta-
pas, a saber: aplicação do Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM), escala de Hoehn-Yahr, PDQ-39 e avaliação fo-
noaudiológica da deglutição. 
Para classificação dos estágios da DP, foi utilizada 
a escala de estadiamento de Hoehn &Yahr (H&Y) modifi-
cado, que tem por objetivo avaliar o grau de severidade da 
doença de acordo com as características motoras apresen-
tadas por cada indivíduo.18
A avaliação da deglutição foi realizada através de 
exame clínico para verificação de sinais e sintomas de dis-
fagia (tosse, engasgo, lentidão de fase oral, entre outros) 
com as consistências sólida (pão francês) e líquida (água). 
A partir desta avaliação, os pacientes foram classificados 
como disfágicos ou não disfágicos.
Os indivíduos responderam ao PDQ-39, escala es-
pecífica de QV que abrange aspectos gerais do cotidiano, 
validada para o Português brasileiro. Este questionário ava-
lia o impacto dos sintomas da DP considerando os últimos 
30 dias em relação a QV. O questionário é composto por 
39 questões que compreendem oito domínios: mobilidade, 
atividades de vida diária, bem-estar emocional, estigma, 
apoio social, cognição, comunicação e desconforto corpo-
ral. As perguntas foram respondidas na forma de entrevista 
conforme cinco opções: “nunca”, “de vez em quando”, “às 
vezes”, “frequentemente” e “sempre”. O escore total do 
PDQ-39 varia de 0 a 100 e quanto maior a pontuação, pior 
é percepção do indivíduo em relação à sua QV. Os escores 
podem ser calculados individualmente sobre cada domínio 
e também sobre a pontuação geral14-16.
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Análise Estatísica:
Utilizou-se estatística descritiva para traçar o per-
fil da amostra. Aplicou-se os testes não paramétricos de 
Correlação de Spearman e o teste U de Mann-Whitney 
para relação da avaliação fonoaudiológica e PDQ-39 ado-
tando o nível de significância de p≤ 0,05 e utilizando o 
programa SPSS versão 18.0.
RESULTADOS
Participaram do estudo 31 indivíduos com DP, 
sendo 21 (67,7%) do sexo masculino, com média de idade 
de 59,6 anos (± 11,3) que variou entre 38 a 79 anos. O 
tempo médio de doença desde o diagnóstico até o momen-
to da avaliação foi de 9,8 (±4,8) anos e a média de esco-
laridade foi de 8,6 (±4,0) anos de estudo. Os indivíduos 
avaliados estavam entre os estágios II e IV da DP, com a 
maior concentração dos sujeitos no estágio II, com 58,1% 
dos indivíduos, seguidos por 35,5% no estágio III e 6,5% 
no estágio IV.
A avaliação cognitiva através do MEEM foi reali-
zada em todos os pacientes, para inclusão dos sujeitos na 
pesquisa e rastreio do estado mental. No estágio II a pon-
tuação média do MEEM foi 26,8 (±1,6) pontos, no estágio 
III foi 26,6 (±2,2) e no estágio IV a média foi 26,5 (±0,7) 
pontos, sem diferenças significativas entre os grupos.
Na avaliação fonoaudiológica, 23 (74,2%) indi-
víduos foram classificados como disfágicos, sendo que 
neste momento não foi determinado o grau de disfagia. 
Entre os pacientes disfágicos, a média de idade foi 58,6 
(±11,6) anos, o tempo de diagnóstico de DP foi de 10,3 
(±4,9) anos. A média da escolaridade foi 8,7 (±3,6) anos 
e a pontuação no MEEM foi de 26,7 (±1,8) pontos. Nos 
indivíduos sem disfagia (25,8%), a idade teve uma média 
de 62,7 (±10,5) anos. Nesses indivíduos, o tempo de doen-
ça desde o diagnóstico foi menor, com uma média de 8,3 
(±4,5) anos. A média de escolaridade foi 8,2 (±5,2) anos e 
o escore na avaliação cognitiva foi de 26,7 (±1,6) pontos.
Em relação à QV, o grupo sem disfagia apresentou 
uma pontuação de 30,2 (±17,2) pontos na percepção da 
QV geral, enquanto que os indivíduos com disfagia obtive-
ram uma pontuação média de 36,1 (±16,9) pontos, embora 
os disfágicos apresentem uma pior percepção esses valo-
res não tiveram significância (p=0,39). As médias dos oito 
domínios individuais do PDQ-39 dos sujeitos com e sem 
disfagia seguem abaixo na tabela 1. 
Sendo assim, os indivíduos disfágicos tiveram 
maiores médias em cinco dos oito domínios do PDQ-39 
com relação aos indivíduos não disfágicos. Embora pos-
samos notar a diferença nos valores médios entre os indi-
víduos com e sem o sintoma, apenas o domínio estigma 
revelou valor significativo na correlação entre os grupos.
Ao analisarmos a qualidade de vida da amostra 
total foi verificado um escore final na percepção geral da 
QV de 34,5 (±16,9) pontos. Na avaliação individual de 
cada domínio, a pior percepção de QV foi relacionada ao 
desconforto corporal, com média de 55,4 (±28,3) pontos, 
seguido pelas atividades de vida diária com 46,5 (±28,5) 
pontos, mobilidade 42,9 (±25,8) pontos, comunicação 
com 30,1 (±24,7) pontos, bem-estar 28,7 (±20,05) pontos, 
cognição 26,6 (±20,4) pontos, estigma 20,3 (±23,9) pontos 
e, por último, apoio social com 5,3 (±14,3) pontos. A dis-
tribuição dos valores médios de idade, escolaridade, tempo 
de diagnóstico e média final do PDQ-39, conforme os está-
gios da doença seguem na tabela 2. 
Quando correlacionado o estadiamento da doença 
e a percepção do indivíduo em relação à sua QV geral, 
medido através do escore final do PDQ-39, houve piora 
da QV à medida que a doença avançou (p=0,04). Entre 
os domínios individuais, o estágio da doença influenciou 
negativamente na percepção do indivíduo apenas quanto à 
mobilidade (p=0,03). 
Na correlação entre a QV e as variáveis idade, 
escolaridade e tempo de diagnóstico, houve influência 
do tempo de diagnóstico sobre a percepção do indivíduo 
quanto à QV (p=0,01). Este resultado aponta que quanto 
maior o tempo de doença, pior é a percepção em relação 
à QV.
Para estimar o impacto da disfagia foram realiza-
das as correlações entre as variáveis idade, escolaridade, 
tempo de diagnóstico, os domínios individuais do PDQ-
39, o escore geral e, ainda, com o estadiamento da doen-
ça. Foi verificado que a idade, escolaridade e tempo de 
diagnóstico não tiveram impacto com a disfagia. Houve 
impacto da disfagia na QV no domínio Estigma (p=0,03).
DISCUSSÃO
A incidência da disfagia na DP é muito alta e che-
ga a valores em torno de 80 a 100% dos indivíduos depen-
dendo do estágio da doença e pode se apresentar de forma 
subclínica em até 70% dos casos, sendo, portanto pouco 
relatada pelo paciente, limitando uma abordagem terapêu-
tica inicial4, 6, 10,19.  
Avaliar a QV relacionada à deglutição é de extre-
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ma importância, pois permite analisar o impacto das al-
terações funcionais na vida dos indivíduos e de como o 
paciente lida com as dificuldades alimentares. A alimenta-
ção é uma forma de interação familiar e social, indivíduos 
com dificuldades no processo de alimentação tendem a se 
isolar, afetando negativamente o convívio social12, 20.
Como grande limitação desse estudo foi o redu-
zido tamanho amostral, porém por terem poucos estudos 
que correlacionam o PDQ com a disfagia, entendemos que 
essas reflexões a respeito de alterações mais prevalentes 
na causa de mortalidade e a sua relação com a QV deva 
continuar a ser investigada. Nesta amostra o escore final 
do PDQ-39 não teve significância com a disfagia, o que 
sugere que essa alteração não tem influência negativa nos 
aspectos gerais da percepção de QV dos sujeitos avaliados. 
Sabendo que protocolos são ferramentas úteis 
para diagnósticos, para a condução do tratamento, assim 
como controle e avaliação, é necessário que estes tradu-
zam de forma fidedigna aquilo que é investigado. Desta 
forma, também deve-se refletir sobre o quanto o questioná-
rio utilizado aborda as questões referentes à alimentação. 
No PDQ-39 não há domínio alimentação, portanto ques-
tões relacionadas às dificuldades de deglutir não são con-
sideradas nesta avaliação de QV. Embora seja questionado 
sobre dificuldades para manusear o alimento ou de comer 
em público, o PDQ-39 não abrange os sinais sugestivos de 
disfagia, como episódios de tosses ou engasgos, mudan-
ças na consistência e volume dos alimentos, dificuldade 
para engolir e tempo para se alimentar o que configura a 
negligência do quadro disfágico na QV desses pacientes. 
Em outros estudos com o PDQ-39, autores já criticaram 
a ausência de itens fundamentais de serem abordados no 
instrumento, incluindo a nutrição21, 22.
Outros estudos com pacientes com DP e risco para 
disfagia, concluíram que a qualidade de vida é impactada 
pela presença do sintoma. Nestes estudos, o instrumento 
utilizado para a avaliação da qualidade de vida foi espe-
cífico para a disfagia, o Quality of Life in Swallowing Di-
sorders (SWAL-QOL), que avalia a freqüência em que os 
sintomas de disfagia ocorrem11, 25. Assim, pode-se inferir 
que o impacto negativo na QV dos indivíduos da presente 
pesquisa não foi identificado, possivelmente, pela ausên-
cia da avaliação minuciosa das questões alimentares na 
população em estudo. 
Neste estudo foram avaliados predominantemen-
te indivíduos nos estágios II e III da doença, não sendo 
contemplados aqueles mais debilitados, em estágios mais 
avançados, e ainda assim 74,2% já apresentavam disfagia. 
Esta não teve correlação com os estágios da doença, apon-
tando que o estágio em que a doença se encontra não é um 
fator determinante para a presença ou ausência de disfagia, 
que pode ser identificada desde as fases iniciais até as mais 
graves na DP4-6. O estágio da doença apresentou correla-
ção somente com o domínio mobilidade. Entretanto, sabe-
-se que conforme a doença avança, a tendência é de que os 
sintomas disfágicos se agravem12, 23,24. Em um estudo que 
acompanhou indivíduos com DP por 32 anos, mostrou que 
há um aumento da incidência de pneumonia por aspiração 
em 10 vezes, de 0,4% para 4,9 % (p<0,0001) ao longo do 
tempo26.
A QV em indivíduos com DP pode estar com-
prometida desde a percepção dos primeiros sinais, nesta 
amostra o tempo de doença foi um fator de forte influência 
na QV dos indivíduos quando comparado ao PDQ total, 
mostrando que quanto maior o tempo de doença, pior é a 
QV14.
Apesar da disfagia não ter apresentado impacto 
sobre a percepção de QV, houve correlação significativa 
entre o domínio estigma com a presença do sintoma dis-
fágico, verificando-se que indivíduos disfágicos apresen-
taram pior QV, neste domínio, quando comparado a não 
disfágicos. Neste domínio, o paciente é questionado sobre 
deixar de comer em público em decorrência da doença. 
Embora a disfagia seja um sintoma com relevân-
cia clínica por ser causadora da pneumonia aspirativa, a 
principal causa de óbito nessa população9, o presente estu-
do confirmou que alterações de deglutição não impactaram 
na QV dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Muitos estu-
dos discutem sobre a disfagia e a DP, mas poucos abordam 
o seu impacto na qualidade de vida, 8,9, desta forma fica 
evidente a necessidade de atenção ao indivíduo, na tentati-
va de identificar alterações da QV relacionadas a disfagia 
em todas as fases da doença, e não apenas em casos avan-
çados12. 
Desta forma o presente estudo revelou que mesmo 
estando relacionada a morbi/mortalidade na DP, o PDQ-39 
não identifica a disfagia como fator impactante nos indiví-
duos acometidos pela doença. Um fator limitante do pre-
sente estudo foi o reduzido tamanho amostral. 
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Tabela 1. Valores médios, desvio padrão e mínimas e máximas dos oito domínios do PDQ-39 nos grupos com e sem disfagia e os respectivos valores de significância 
(p valor).
Variáveis
Disfágicos (N=23) Não-Disfágicos (N=8) 
p*
Média (DP) Min-Máx Média (DP) Min-Máx
Mobilidade 45,3 (±23,7) 5 - 97,5 36,1 (±20,1) 1,5 – 97,5 0,2
AVD 46,3 (±29,6) 0 – 87,5 46,8 (±27,2) 8,3 – 95,8 1,0
Bem-estar emocional 29,7 (±20,5) 0 – 83,3 26,03 (±19,6) 8,3 – 62,5 0,6
Estigma 24,7 (±25,1) 0 – 81,2 7,8 (±14,8) 0 – 37,5 0,03
Apoio 7,2 (±16,3) 0 – 50,0 28,9 (±22,8) - 0,1
Cognição 25,8 (±20,05) 0 – 62,5 28,9 (±22,8) 0 – 62,5 0,6
Comunicação 34,05 (±22,8) 0 – 83,3 18,7 (±18,2) 0 – 50,0 0,1
Desconforto corporal 56,8 (±29,5) 0 - 100 52,08 (±25,8) 0 – 83,3 0,6
Tabela 2. Valores médios, mínimos e máximos de idade, escolaridade, tempo de diagnóstico e média final do PDQ-39 conforme os estágios de H&Y da DP. 
Variáveis
Estágio II (n=18) EstágioIII (n=11) Estágio IV (n=2)
Média Min-Máx Média Min-Máx Média Min_Máx
Idade 56,5 38 - 79 64,0 46 – 78 64,5 63 – 66
Escolaridade 9,28 4 – 17 7,8 1 – 12 7,0 5 – 9
Tempo de Diagnóstico 9,06 2 – 22 11,1 6 – 18 10,0 10 - 10
PDQ-39 29,06 10 - 69 39,8 15 - 60 55,4 50 - 61
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